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contaminacion cruzada.

correcta limpieza y desinfeccion del cuarto de
residuos aprovechables. Se adjunta evidencia
fotografica del antes y después del espacio
ocupado por el inservible.

5 < : FECHA
HALLAZGO/ DESCRIPCION DEL HALLAZGO, PLAN DE DESCRIPCION DE LAS METAS FECHA INICIACION DE : : CUMPLIMIENTO
RECOMENDACION N°. MEJORA Y/O RECOMENDACION (COMPROMISO) LAS METAS TET_":'S"GE'T(:\"SDE B SRSV EAEUAERL e %
Se evidencia acta de reunion del 31 de julio de
2024, en la que participan la Ingeniera ambiental
de la ESE ISABU y el apoyo del area de almacén y
Definir estrategias para el retiro oportuno de en la cual se puntualiza que el objetivo de la
inservibles ubicados en el cuarto de Gestion reunion es crear una es.‘fat‘*g"? para re_a|_|zar el
almacenamiento central de residuos de la 16/07/2024 31/07/2024 Ambiental retiro oportuno de inservibles (aire acondicionado 100%
sede centro de salud Mutis en mal estado) ubicados en la Red de centros de
Respecto a la lista de chequeo aplicada al centro ' salud, sede Mutis. Se define como fecha de retiro
de salud Mutis, se identificé que no cumple con delinservible antes del 16 de agosto de 2024 y una
el criterio No. 2 relacionado en el check list que vez retirado, se realice limpieza y desinfeccion del
aplica esta oficina de control interno, area que se encontraba ocupada.
ggéraes;;iond%rge zsizeods'Spgneﬁge gspaf)i{t’ai’aﬁ Se evidencia acta del 13 de agosto de 2024, en la
contamiﬁgcién cruzad:l" y,a que no se cuznta con gu?l el apoyéo ?e almacén (cjonsignda los pormenorgs
el retiro aire acondiciona arte de
1. un espacio exclusivo para almacenar residuos Realizar el retiro de los inservibles ubicados . ' inver:talrrios gel cl[larto d:; Ire:(s)iduo(; gglr cintro de
hospitalarios y similares, tal como lo dispone [a | ¢y o ¢yjartg de almacenamiento central de 01/08/2024 15/08/2024 . |nventa_r - Salud Mutis, lo anterior teniendo en cuenta lo 100%
resolucién No. 01164 de 2002, toda vez que en | roqiq 5 de a sede centro de salud Mutis biomantenimiento | . iado con Gestion ambiental: se adjunta
el espacio dispuesto para el almacenamiento fotografia del retro del inservible (aire
central se ubico un aire acondicionado inservible, acondicionado) para su disposicion final en el
situacion que dificulta la limpieza del espacio y Hospital Local del Norte
obstaculiza el transito normal por el cuarto de — -
almacenamiento central. Se evidencia acta de 16 de agosto de 2024, en la
cual la ingeniera ambiental y el personal de
verificar que el cuarto de residuos no se servicios generales del Centro de Salud Mutis,
. . . . ; - realizan una revision del retro del aire
eiidencie oblelos o mservbles due 16/08/2024 2010812024 A?nf)is;'r‘]’tgl acondicionado por parte de inventarios y la 100%
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Con las actividades adelantadas se cumple con la
meta establecida que fue retirar del cuarto de
. residuos del centro de salud Mutis el aire
I:r?g;rtrgga:cuerdo con las desviaciones 20/08/2024 31/08/2024 Almacén acondicionado inservible. Con esto se entiende 100%
‘ cumplida la meta por parte de Gestion Ambiental.
Cumplimiento al 100% de las actividades
establecidas.
Se evidencia formato de necesidad de 09 de
agosto de 2024, cdédigo JUR-F-001 dirigido a la
Gerente (e) en la cual se pone a disposicion el
requerimiento para contractual a fin de contratar la
- . o . "COMPRA DE RECIPIENTES TAPA PEDAL DE
De las visitas realizadas y la aplicacion de la lista ACUERDO CON EL CODIGO DE COLORES
de chequeo estructurada por la oficina de control RESOLUCION No. 2184 DE 2019 Y SOPORTES
interno, en el aspecto correspondiente al cddigo PARA GUARDIANES PARA DOTAR LAS
de colores establecido en la resolucion 2184 de UNIDADES HOSPITALARIAS Y LA RED DE
2019, en la cual se establece que “(...) en el CENTROS DE SALUD DE LA ESE ISABU". en Ia
territorio nacional, el codigo de colores para la cual se puede leer que: "Dando cumplimien‘to ala
separacion de residuos solidos en la fuente asi: establecido en la resolﬂcién 2184 de 2019 donde
. Color verde para depositar residuos organicos se establece el nuevo codigo de colores el cual
aprovephables, b. Color blanco pa’ra.depqsitlar empezara a regir a partir de julio de 2022 y la
ﬁitﬁiﬁuﬁjﬁ;\é?hggl:; csmgaﬂgst'cg‘véd;;g; Definir las caracteristicas necesarias para resolucién 1164 de 2002 donde se establece las
’ *n T la compra de recipientes de acuerdo a la Gestion caracteristicas minimas que debe tener los
negro  para y depos't?‘r llos _re3|duos N0 resolucion 2184 de 2019 a usar en las 1710712024 31/0772024 Ambiental recipientes utilizados para la segregacion en la 100%
9 aprovefghlables,se Io?ro evidenciar por Farte de sedes centros de salud. fuentes, surge la necesidad de contratar esta
' esta oficina que en los centros de salud San compra, debido a que actualmente los recipientes
Rafael, Bucaramanga, Campo Hermoso, La utilizados en las diferentes unidades operativas de
Joya, Ke”?‘?dy y Cpmuneros no se cumple con la institucién no cumple con el codigo de colores,
la pgrmat|V|dad vigente, 'ya que cuenta con adicionalmente no se encuentran en las
re0|p|entgs de  colores .(’jlferentes a_los condiciones 6ptimas para la correcta segregacion
establecidos en la resolucion 2184 de 2019. a que presentan fallas en el sistema tapa pedal y
Adicionalmente, esta oficina de control interno %ggroigz:::pog: n gle I?();;s;ictlgi tagfpg% Dlg
ewdenluo que ,algunas canecas con e! fin de descripcion técnica de los recipientes, la cantidad y
cumplir con el codigo de C olores fueron pintadas, las unidades operativas en las cuales se requiere.
por tal razon, s€ ven Teniendo en cuenta lo anterior, se entiende
deterioradas y con algunos cgmpms de color, cumplida la actividad en un 100% ya que se expuso
producto de los procesos de limpieza y lavado las razones suficientes y las caracteristicas
que agrieta la pintura. necesarias que justifican la compra.
Adaquirir los recipientes segun el codigo de subgerencia Esta actividad tiene fecha de cumplimiento desde
colores resolucion 2184 de 2019, 01/08/2024 31/10/2024 Administrativa el mes de agosto hasta octubre de 2024, por lo 0%
aprobados en el comité de compras. tanto, no se requiere seguimiento.




e.5.el

IRETITUTS OE SALUD
DE BUCARAMAMOA

SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO Y/O RECOMENDACIONES

FECHA ELABORACION: 28-09-2020

FECHA ACTUALIZACION: 27/08/2021

BU

CODIGO: 1300-CIN-F-007

PAGINA: 1

VERSION: 2

REVISO Y APROBO: Grupo Primario Control Interno

) - Almacén - | Esta actividad tiene fecha de cumplimiento en el
;?:rléﬁgslszzzls(izrifoﬁée:;mzmes alas 01/11/2024 10/11/2024 subproceso  de | mes de noviembre de 2024, por lo tanto, no se 0%
' gestion Ambiental | realiza seguimiento.
verificar la ubicacion de los recipientes en Gestion Esta actividad fiene fecha de cumplimiento en el
11/111/2024 15/11/2024 . mes de noviembre de 2024, por lo tanto, no se 0%
cada una de las sedes centros de salud Ambiental ' L
realiza seguimiento.
. - Esta actividad tiene fecha de cumplimiento en el
::r?étéirtrgga:cuerdo con las desviaciones 15/11/2024 30/11/2024 grisbtilggtal mes de nov_ier_nbre de 2024, por lo tanto, no se 0%
realiza seguimiento.
Se evidencia acta de reunion del 31 de julio de
2024 en el cual se reunieron la ingeniera ambiental
y el ingeniero civil de Almacén con el fin de
diagnosticar el estado de las puertas, anjeos y
En temas de infraestructura, varias fueron las gﬁfrtg:r?: rszilduéc;:;q uzguif:t;?jeiﬁgzgallgﬁgc;sl
%?:Irlr:iai/?(ﬁ: gr\]"?;nagi;ztaaojlggsoiecce%ntg des?trrollo dg la reuniénnse dgscribeldel estzdo Ide
Ny P puertas, anjeos y cuartos de residuos de los
g;zgllﬁijﬁn;a?piiﬁ;cIzgzgzrgfagg)lofpcgn(t;ﬁg: Diagnosticar el centros de saludl: Muti§, IPC, Pablo VI, Campo
deteriorada, falta de angeos y Yhume dades) estado actual de Hermgso, Mprrorlco, Girardot y Santanderl. Una
Pablo VI (Yfalta de bombillos y humeda des), las puertas de los 07/07/2024 31/07/2024 Infraestructura vez dlagnoshca_do el estadp de pugrtas, anjeos y 100%
Bucaramanga (no tiene extintor) Campc; cuaﬂos de cuartos de residuos, el area de infraestructura
Hermoso (humedades), Morrorico (hur’ne dades) Garantizar la residuos. llevara a cabo las adecuaciones de acuerdo con
Santander (falta de Eombillos y angeos) y adecuacion de las cronograma de actividades Ipreventivas y aquellos
3. Girardot (humedades), se pudo constar puertas de los cuartos centroslde saludl que no tienen programada los
debilidades en hume dacies, falta de iluminacion centrales de las sedes prevlennvos se priorizara, con el objleto de dar por
por ausencia de bombillos, falta de angeo para centros de salud. .f:]ntaI|§gdoce;|npI:gtgesmeét;rap(;onceI;Fr)elgzadsiacor:trtoal
- ’ interno. e r cumpli e
e 1 ke el ) s popisia e i 10 12 e se dagrsih o
pasadores o cerraduras, falta de extintores y estado dg la |nfraesltru9tura de algunos centros de
demas situaciones que impide que los centros de Realizar s salud objeto de auditoria.
salud cumplan con las normas vigentes en p .
infraestructura para prestar servicios de calidad a tzcl)Lllac!gnes |
a los usuarios de la ESE ISABU es t ect gs a Ias Esta actividad tiene fecha de cumplimiento desde
gﬁg ng: € 32 01/08/2024 15112024 | Infraestructura | el mes de agosto hasta noviembre de 2024, por lo 0%
residuos en las tanto, no se realiza seguimiento.
sedes centros de
salud.
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Verificar el
correcto
funcionamiento Gestion Esta actividad tiene fecha de cumplimiento en el
de las puertas de 16/11/2024 30/11/2024 Ambi mes de noviembre de 2024, por lo tanto, no se 0%
mbiental ’ L
los cuartos de las realiza seguimiento.
sedes centros de
salud.
é\g;uarde acuerlgg Gestion Esta actividgd tiene fecha de cumplimiento en el ,
desviaciones 16/11/2024 30/11/2024 Ambiental mes de nov_ler_nbre de 2024, por lo tanto, no se 0%
realiza seguimiento.
encontradas
Se evidencia acta de reunion del 31 de julio de
2024 en el cual se reunieron la ingeniera ambiental
y el ingeniero civil de Almacén con el fin de
diagnosticar el estado de las puertas, anjeos y
cuartos de residuos que fueron objeto de hallazgos
por parte del area de control interno. En el
desarrollo de la reunién se describe el estado de
Diagnosticar el puertas, anjeos y cuartos de residuos de los
estado actual de centros de salud: Mutis, IPC, Pablo VI, Campo
las  humedades Hermoso, Morrorico, Girardot y Santander. Una
presentes en las 07/07/2024 31/07/2024 Infraestructura vez diagnosticado el estado de puertas, anjeos y 100%
Garantizar la sedes centros de cuanqs de residuos, el érea de infraestructura
adecuacion de las salud de la Ese llevara a cabo las .a.decuauones dg acuerdo con
humedades presentes Isabu cronograma de actividades lpreventwas y aquellos
de las diferentes centroslde salud. que no tienen programada los
sedes  centros  de prevlennvos se pr|or|zaré31, con el objeto de dar por
salud finalizado el plan de mejora con el &rea de control
interno. Con esto se da por cumplida la meta
propuesta en un 100% ya que se diagnostico el
estado de la infraestructura de algunos centros de
salud objeto de auditoria.
Realizar
adecuacion
;g:;ezzgzgl::rt?as Esta actividad tiene fecha de cumplimiento desde
01/08/2024 15/11/2024 Infraestructura el mes de agosto hasta noviembre de 2024, por lo 0%

humedades en las
diferentes sedes
centros de salud
de la ESE Isabu

tanto, no se realiza seguimiento.




BU

IRETITUTS OE SALUD

SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO Y/O RECOMENDACIONES

FECHA ELABORACION: 28-09-2020

FECHA ACTUALIZACION: 27/08/2021

CODIGO: 1300-CIN-F-007

PAGINA: 1

B 5. B | heimdo hesaun VERSION: 2 REVISO Y APROBO: Grupo Primario Control Interno
verificar
adecuaciones
realizadas en las Gestion Esta actividad tiene fecha de cumplimiento en el
diferentes sedes 16/11/2024 30/11/2024 . mes de noviembre de 2024, por lo tanto, no se 0%
Ambiental ' L
centros de salud realiza seguimiento.
en la correccion
de humedades
?gr:uarde acuerlgg Gestion Esta actividad tiene fecha de cumplimiento en el
L 16/11/2024 31/11/2024 . mes de noviembre de 2024, por lo tanto, no se 0%
desviaciones Ambiental . L
realiza seguimiento.
encontradas
Se evidencia acta de reunion del 31 de julio de
2024 en el cual se reunieron la ingeniera ambiental
y el ingeniero civil de Almacén con el fin de
diagnosticar el estado de las puertas, anjeos y
cuartos de residuos que fueron objeto de hallazgos
por parte del area de control interno. En el
Definir las reas desarrollo dg la reunién se descnbel el estado de
e requieren puertas, anjeos y cuartos de residuos de los
que g centros de salud: Mutis, IPC, Pablo VI, Campo
anjeos dentro de H Morrori )
los cuaros de lermoso, Morrorico, Girardot y Santander: Una
almacenamiento 07/07/2024 31/07/2024 Infraestructura vez diagnosticado el estado de puertas, anjeos y 100%
Garantizar la ; cuartos de residuos, el area de infraestructura
. P de residuos de las . :
instalacion  de los llevard a cabo las adecuaciones de acuerdo con
. sedes centros de e )
anjeos en los cuartos Salud cronograma de actividades preventivas y aquellos
de almacenamiento centros de salud que no tienen programada los
central de los centros preventivos se priorizara, con el objeto de dar por
de salud. finalizado el plan de mejora con el rea de control
interno. Con esto se da por cumplida la meta
propuesta en un 100% ya que se diagnostico el
estado de la infraestructura de algunos centros de
salud objeto de auditoria.
Realizar
instalacién de los
anjeos requeridos Esta actividad tiene fecha de cumplimiento desde
en los cuartos de 01/08/2024 15/11/2024 Infraestructura el mes de agosto hasta noviembre de 2024, por lo 0%

residuos de las
diferentes sedes
centros de salud.

tanto, no se realiza seguimiento.
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verificar la
instalacion de los
anjeos en los

Esta actividad tiene fecha de cumplimiento en el

central de la sede
centro de salud
Bucaramanga

S 16/11/2024 otiz02e | SN mes de noviembre de 2024, por lo tanto, no 0%
de residuos de las requiere se realiza seguimiento.
sedes centros de
salud.
?grt]uarde acuerlig Gestion Esta actividad tiene fecha de cumplimiento en el
desviaciones 16/11/2024 30/11/2024 Ambiental mes de noviembre de 2024, por lo tanto, no se 0%
encontradas realiza seguimiento.
solicitud Se evidencia correo electrénico de 17 de julio de
instalacion  del 2024 enviado por Gestion Ambiental al area de
extintor requerido seguridad Ocupacional y Talento Humano en el
en el cuaqrto de cual se solicita que teniendo en cuenta el plan de
residuos por 16/07/2024 31/07/2024 SST mejoramiento con el area de control interno, se 100%
. solicita la instalacion del extintor al lado del cuarto
:orric; ilﬁgt;gmco de residuos de la sede del centro de salud
salud egn ol traba'g Bucaramanga, teniendo en cuenta que segun
I resolucion 1164 de 2002 lo solicita.
Se evidencia acta de reunion de 18 de julio de 2024
. ! . en el cual se reunieron el asesor IN- HOUSE de
f:grt‘fr'ftg: ef’gféigft'i ARL POSITIVA y la ingeniera ambiental de la ESE
central de residuos del ISABU, con el fin de realizar ubicacién de extintor
centro de salud contra incendios para el Centro de Salud
' Realizar la Bucaramanga cuarto de residuos junto con la
instalacion  del sefializacion. En el acta se resalta que en
extintor al lado del cumplimiento de la resolucion 2400 de 1979 es
cuarto de residuos 01/08/2024 15/08/2024 Infraestructura necesaria la instalacion del extintor y ademas 100%

SST instruir al personal sobre los métodos de
salvamento y actuacion, en los casos de incendios
y se les proporcionardn todos los medios y
elementos necesarios para el cumplimiento de su
funcion. Entendido a esto, el asesor IN - HOUSE
de la ARL POSITIVA ubica el extintor contra
incendios en el Centro de Salud Bucaramanga en
el area del cuarto de residuos. Se evidencia de
igual manera registro fotografico de la instalacion.
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Se evidencia informe de gestion de 16 al 20 de
agosto de 2024, en el cual el area de Gestion
verificar la Ambiental verifica la correcta instalacion del
instalacion  del extintor en el centro de salud Bucaramanga, al lado
extintor al lado del Gestion del cuarto de residuos con el objetivo de tener
cuarto de residuos 16/08/2024 20/08/2024 Ambi equipo de extintor en caso de presentarse 100%
mbiental . ) ) .
central de la sede incendio. Teniendo en cuenta lo anterior se
centro de salud evidencia la instalacion del extintor el dia 18 de julio
Bucaramanga de 2024, cumpliendo con ello con la meta
establecida y en cumplimiento de la resolucion
1164 de 2002.
Actuar de acuerdo
con las Gestion Se cumplié con la actividad propuesta en el plan de 0
desviaciones 20/08/2024 300872024 Ambiental mejoramiento en un 100%. 100%
encontradas.
Se evidencia acta de reunion de 30 de julio de
2024, en la cual el area ambiental toma decisiones
frente a los diversos hallazgos en el correcto
diligenciamiento del formato de control de
Definir estrategias Residuos RH1, para lo cual se tomaran las
para garantizar el siguientes medidas: Se realizard capacitacion al
Garantizar el correcto | correcto personal de servicios generales de las diferentes
diligenciamiento  del | diligenciamiento Gestion sedes de la ESE ISABU con el objetivo de
formato  RH-1  sin | del formato RH-1 16/07/2024 30/07/2024 Ambi socializar nuevamente el formato RH1 y la 100%
. mbiental . . o L L
tachones ni | por parte del importancia del correcto diligenciamiento, también
enmendaduras personal de se realizara la revision del formato en 10 sedes
servicios centros de salud de manera aleatoria para verificar
generales su correcto diligenciamiento, solicitar al personal
de servicios generales el dia 20 de agosto enviar
fotografias de las rutas sanitarias publicadas, lo
anterior se solicitara a 10 centros de salud de forma
aleatoria.
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Se evidencia acta de reunién de 30 de julio de 2024
en la cual se socializa al personal de servicios
generales el correcto diligenciamiento del formato
Socializar ol RH1 por parte del personal en las diferentes sedes
correcto de la ESE ISABU, rutas sanitarias, asi como la
diligenciamiento . di\{ulgaqidn de las campaﬁgs a.mbientales. Se
del formato RH-1 01/08/2024 31/08/2024 Gestion evidencia en el acta la socializacion del correcto 100%
al personal de Ambiental diligenciamiento de formato RH1 que se actualizd
servicios en la V3, de igual manera se recuerda al personal
generales que las rutas sanitarias se deben realizar en el
horario asignado y siempre deben estar en un lugar
visible para el personal. De igual manera se dan a
conocer las estrategias ambientales que se
desarrollan actualmente en la ESE ISABU.
Se evidencia chat de WhatsApp en el cual la
ingeniera ambiental solicita los formatos RH1 a los
Verificar el centros de salud: Café Madrid, Gaitan, Girardot,
correcto Gestion Joya, Pablo VI, Regaderos, San Rafael, Toledo 0
diligenciamiento 01/09/2024 15/09/2024 Ambiental Plata y Villa Rosa con el fin de realizar revision de 100%
del formato RH-1. los formatos segun las directrices ofrecidas en la
capacitacién impartida al personal de servicios de
aseo de la ESE ISABU.
Actuar de acuerdo - )
con las Gestion Las actividades se regllzaron de manera correcta
desviaciones 16/09/2024 30/09/2024 Ambiental por lo tanto se cumplieron al 100% y de manera 100%
encontradas. satisfactoria cumpliendo con la meta establecida.
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Se evidencia acta de reunion de 30 de julio de 2024
en la cual se socializa al personal de servicios
generales el correcto diligenciamiento del formato
RH1 por parte del personal en las diferentes sedes
de la ESE ISABU, rutas sanitarias, asi como la
Definir estrategias divulgacién de las campafias ambientales. Se
para garantizar la Gestion evidencia en el acta la socializacion del correcto o
publicacion de la 16/07/2024 30/0712024 Ambiental diligenciamiento de formato RH1 que se actualizd 100%
ruta sanitaria. en la V3, de igual manera se recuerda al personal
que las rutas sanitarias se deben realizar en el
horario asignado y siempre deben estar en un lugar
visible para el personal. De igual manera se dan a
conocer las estrategias ambientales que se
desarrollan actualmente en la ESE ISABU.
Se evidencia acta de reunion del 23 de agosto de
Garantizar que las 2024 en la cual se verifica la instalacion de la ruta
Rutas Sanitarias estén sanitaria del centro de salud de la Joya, seglin los
publicadas en cada | Instalar la ruta hallazgos de la auditoria.
una de las sedes | Sanitaria en Gestis
centros de salud. lugares visibles en 01/08/2024 31/08/2024 AeSt.mn En el acta se relaciona que la jefe del centro de 100%
la sede centro de mbiental salud de la Joya realiza la instalacion de la ruta
i
salud la Joya sanitaria el dia 23 de agosto de 2023 teniendo en
cuenta la importancia de mantener el plano en un
lugar visible para los usuarios y colaboradores. Se
anexa evidencia fotografica.
Verificar la Gestion Esta actividad tiene fecha de cumplimiento en el
publicacién de la 01/09/2024 15/09/2024 Ambi mes de septiembre de 2024, por lo tanto, se realiza 0%
o mbiental o
ruta Sanitaria. seguimiento.
/c\oc;uarde acuerlgg Gestion Esta actividad tiene fecha de cumplimiento en el
desviaci 16/09/2024 30/09/2024 X mes de septiembre de 2024, por lo tanto, no se 0%
esviaciones Ambiental ' g
realiza seguimiento.
encontradas.
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Con el fin de crear una conciencia ambiental la
ESE ISABU gestiono ante la
Corporacion  Auténoma Regional para la
Defensa de la Meseta de Bucaramanga
(CDMB) la vinculacion al programa de
produccién mas limpia OCAMS, con el objetivo
de implementar estrategias que permitan
minimizar los impactos ambientales al medio
ambiente.

Asi las cosas, se han implementacion
estrategias que permitan fortalecer la dindmica
ambiental al interior de la ESE ISABU, entre
ellas, desde el 2019 se inici6 la campafia para la
prohibicion del ingreso y uso en la institucion de
elementos cuyo componente principal sea el
poliestireno expandido o cominmente conocido
como icopor en la ESE ISABU, entiéndase en los
22 centros de salud y dos unidades hospitalarias.

A pesar de la difusion, capacitaciones y
conocimiento previo de las condiciones que se
enmarcan en las estrategias adelantada por
gestion ambiental, esta oficina de control interno,
por medio de observacion directa, evidencié en
multiples ocasiones y en diversos servicios (sede

Disefiar estrategias de concientizacién y
divulgacion en cuanto a la prohibicion de 16/07/2024 31/07/2024
ingreso de alimentos y bebidas en icopor

Se evidencia acta de reunion de 22 de agosto de
2024 en la cual el grupo de Gestion Ambiental
determina las estrategias para divulgar la camparia
relacionada con la prohibicion del uso de ICOPOR
con alimentos y bebidas en las instalaciones de la
ESE ISABU. se manifiesta en el acta que teniendo
en cuenta la alta rotacion que se presenta en el
personal asistencial del HLN el &rea ambiental
decide implementar las siguientes actividades con
el fin de divulgar la politica de prohibicion de uso de
ICOPOR en alimentos y bebidas de la ESE ISABU:
Gestion 1. Se solicitara al personal de comunicaciones
Ambiental realizar un redisefio de la campafia de prohibicion
de alimentos y bebidas en icopor. 2. Los ingenieros
ambientales realizaran el recorrido por todo el
hospital Local del Norte con el objetivo de dar a
conocer la campafia. 3. Se instalaran imagenes en
carteleras publicitarias para que sea visible tanto a
usuarios como a colaboradores. 4. Se realizaré un
cronograma de inspeccion y seguimiento a través
de rondas. 5. Se realizaran rondas en el horario del
medio dia para verificar el cumplimiento de la
campafia. 6. Una vez finalicen las rondas se
generara un informe consolidado con lo entregado.

100%
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administrativa y Urgencias del HLN) el ingreso y
uso de icopor con elementos de comida,
situacion que se encuentra estrictamente
prohibida en la entidad.

Implementar campafia de prohibicion de
ingreso de alimentos y bebidas en icopor en
la ESE ISABU en los diferentes servicios.

01/08/2024

15/08/2024

Gestion
Ambiental

Se evidencia informe del 1 de agosto al 15 de
agosto de 2024, en el cual Gestion Ambiental da a
conocer la campafia ambiental de prohibicion de
ingreso de alimentos y bebidas en icopor teniendo
en cuenta que dicho material es altamente
contaminante. En el informe se consigna la pieza
de disefio de la campaiia con la cual se piensa
divulgar el mensaje de prohibicion de ingreso de
bebidas y alimentos en la entidad. Este disefio
sirvi6 para realizar la divulgacion y el despliegue
por todo el Hospital Local del Norte visitando todos
los pisos y hablando con el personal administrativo
y asistencial con el fin de dar a conocer la
importancia de minimizar el uso del icopor en
nuestro diario vivir teniendo en cuenta lo altamente
contaminante de este elemento. Se presenta en el
informe evidencia fotografica de la publicacién de
la pieza publicitaria de la campafia en carteleras de
la ESE ISABU y de la divulgacién por la zona
asistencial y administrativa.

100%

Disefiar cronograma de ronda de
verificacion al servicio de urgencias
Hospital Local

16/08/2024

31/08/2024

Gestion
Ambiental

Se evidencia cronograma de inspeccion de
cumplimiento de la campafia ambiental de
prohibicion de ICOPOR 2024. En el cronograma se
puede evidenciar que para el mes de septiembre y
octubre se tiene programadas visitas de inspeccion
del cumplimiento de la campaiia de prohibicién en
la sede administrativa, urgencias, partos, cirugia,
hospitalizacién, sétano y porteria principal.

0%

Verificar de acuerdo al cronograma
establecido

01/09/2024

31/10/2024

Gestion
Ambiental

Esta actividad tiene fecha de cumplimiento en el
mes de septiembre hasta octubre de 2024, por lo
tanto, no se realiza seguimiento.

0%
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Actuar de acuerdo con las desviaciones

01/11/2024 15/11/2024
encontradas.

Esta actividad tiene fecha de cumplimiento en el
mes de noviembre de 2024, por lo tanto, no se
realiza seguimiento.

Gestion
Ambiental

0%

Fecha de publicacién pagina web institucional:

Silvia Juliana Pinzén Cuevas- Jefe Oficina de Control Interno




